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Introducción: Nuestra unidad de cuidados intensivos pediátricos UCI.P dispone de 15 camas, esta enmarcada en un hospital 
de tercer nivel referente en diversas patologías. En los últimos años percibimos un incremento de los cuidados enfermeros 
objetivado en el aumento de la complejidad de los diagnósticos médicos. Tenemos niños muy complejos que requieren de 
una enfermera para su correcta atención no pudiendo cumplir la ratio 2.1 estándar de UCI. Se evidencia la necesidad de 
utilizar un instrumento que nos permita ajustar el personal de enfermería a las necesidades de las UCI. En la bibliografía 
existen varias escalas que miden cargas de trabajo en enfermería de críticos sobretodo en adultos poco validadas en niños.
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Justificación del estudio: Medir las cargas de trabajo en una UCI pediatrica utilizando escalas validadas nos puede ser util 
para acercarnos a objetivar el aumento de complejidad de cuidados y cargas de enfermeria. 
Objetivos del estudio: 1- Distribuir los recursos de enfermería adecuados a las necesidades de nuestros niños. 2- Valorar las 
escalas NAS Y NEMS
Material: Estudio descriptivo observacional para valorar la utilidad en una UCI.P de 2 escalas NEMS y NAS. 
Método: a. Realizar mediciones con la escala NAS y NEMS b. Realizar sesiones de trabajo periódicas para analizar y 
unificar criterios. c. Tras 4 meses valorar cual de las 2 escalas nos resulta más útil. d. Tras 6 meses evaluar la aplicación en 
pediatría de la escala seleccionada y añadir las especificidades para pediatría. 
Resultados del estudio: En 6 meses realizamos 384 observaciones con la escala NEMS y NAS y 62 mas solo con NAS. Se 
decide que la escala NAS es mejor opción por 3 motivos: - Está más centrada en cuidados de enfermería - Más fácil de 
adaptar a pediatría añadiendo algunas puntualizaciones - Sencilla de pasar Obtenemos una media de 62 puntos en la escala 
NAS y 26 en la escala NEMS. Si tenemos en cuenta que en la escala NAS una suma de 100 puntos representa el total de 
tiempo por enfermera y la escala NEMS 50 puntos lo máximo que puede asumir una enfermera, la media en nuestra unidad 
nos orienta hacia una dotación insuficiente de enfermeras si tenemos en cuenta siempre la ratio estándar de 2 niños por 
enfermera, sin perder de vista las limitaciones de estos resultados. 
Conclusiones: El disponer de un escala consensuada para valorar las cargas en enfermería nos ayuda a objetivar la medida 
de las cargas. El resultado obtenido con la escala NAS nos parece que se acerca bastante a la percepción subjetiva sobre la 
imposibilidad de mantener la ratio 2:1 en algunos casos . Creemos imprescindible seguir trabajando en esta línea y seguir 
utilizando la escala NAS un tiempo más prolongado durante 6 meses a 1 año para validar los resultados y recoger la 
variabilidad de pacientes y de situaciones de nuestra unidad. 
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